
 DECLARAÇÃO DE PARENTESCO 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ADMINISTRAÇÃO E CONSERVAÇÃO - EIRELI  
 Qualidade e Eficiência 

 Eu, 

 CPF nº: 

 Declaro para os devidos fins que: 

 ( )  Não sou cônjuge ou companheiro(a) e não possuo vínculo de parentesco em linha reta, colateral ou por 

 ( )  Sou cônjuge ou companheiro(a) e/ou possuo vínculo de parentesco em linha reta, colateral ou por afinidade, 

 afinidade, até o terceiro grau, com servidor(a) da(a): 

 até o terceiro grau, com servidor(a) da(a): 

 RUA MAURA, 803 - BAIRRO IPIRANGA - BELO HORIZONTE/MG - CEP: 31160-260 

 TELEFAX: (31) 2552.7505 - http://www.adconservicos.com.br 

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ------------------------------------------------------------- 

 Cargo: 

 Vínculo com servidor(a): 

 Nome: 

 Lotação: 

 Grau de parentesco: 

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 Por ser verdade, firmo a presente. 

 --------------  ----------------------------------------------- ,  ------/------/------------ .  de  -------------------------------------------------  de 

 Local e data: 

 CI nº:  -------------------------------------------------------------------- 
 FUNÇÃO  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 LOTAÇÃO (local onde presta serviço)  --------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 Assinatura do Funcionário 

 Declaro para os fins a aqui registrado que as informações são verdadeiras, sob pena de responder por crime de 
 Falsidade Ideológica, nos termos do Art. 299, do Código Penal, além de arcar com prejuízos que venha causar 
 em vista desta declaração no ambito da esfera civil caso ela não seja verdadeira, assim bem como de se arcar 
 com as consequências previstas no art. 482, alínea a e b da CLT, que preveem demissão por justa causa  
 devido  ao ato de improbidade e incontinência de conduta ou mau procedimento. 


